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血管造影のみ 3 人，原発性肝細胞癌に対する動脈塞栓療法15人について術前術後の血清インターロイキン 6 を経時
的に測定した。測定はインターロイキン 6 依存性の hybridoma cellline (MH -60 ・ B S F 2) を使用して放射化
トリチウムチミジンの取り込みを測定する事により行った。血管造影のみの 3 人では術後血清インターロイキン 6 は
前値0.25 :t 0.057unit/ml から術後の最高値0.3 :t 0.085unit/ml と変動しなかったのに対し，動脈塞栓療法15人にお
いては前値0.27 :t 0.067unit/ml から術後の最高値0.91:t0. 79unit/ ml と術後血清インターロイキン 6 の有意な上昇
が認められた (p<O.Ol)。血清インターロイキン 6 の変化は以下の 4 形に分けられた。 Type 1 :変化無し(血管造
影のみの 3 人)， Type 2 : 6 -24時間後に最高値に達しその後減少するもの( 2 人)， Type 3 : 48 一 72時間後に最高
値に達しその後減少するもの (8 人)， Type 4 : 2 相性で 6 -24時間後の初期上昇と48-72時間後の後期上昇が認め
られたもの (5 人)。副作用の有無は検査値の悪化 (GOT，クレアチニンの上昇)や吐き気，腹痛などの臨床的な
症状により行い， G 0 T>500, G P T>500，血清クレアチニン>1.3，あるいはU 1 C C (1 982年版)の副作用基
準により Severe と判定されたものを副作用ありとした。腫壌に対する効果判定は腫壊の縮小効果により行い， 1-
3 ヶ月後のCTにおいて長径とそれに直交する短径の積が50%以下になったものを効果ありと評価した。副作用が認
められた者は Type 2 では 1/2 (50%) , Type 3 では 3/8 (40%) , Type 4 では 2/5 (40%) であった。抗腫虜
効果は Type 2 では 0/2 (0 %), Type 3 では 4/7 (60%) , Type 4 では 3/5 (60%) に認められた。これを 6-
12時間後の初期上昇と副作用の有無について検討したところ，副作用が認められた群では術後 6 -12時間の初期上昇
0.7unit/ml 以上のものが 4/6 (67%) であったのに対し，副作用が認められなかった患者群では0.7unit/ml 以
上の症例は 1/9 (1 1%) であった (p= 0.019)。副作用の認められた群に初期上昇が顕著である。 24時間後に1.01




P などに比して上昇の早い血清インターロイキン 6 は術後のモニターにも有用ではなし、かと考えられた。また48-72
時間後の後期上昇と抗腫虜効果を検討したところ，抗腫蕩効果が認められた群では後期上昇がO.7unit/ml 以上のも
のが 6/7 (86%) であったのに対し，抗腫蕩効果が認められなかった患者群ではO.7unit/ml 以上の症例は 1/7
(14%) であった (p=O.045)。後期上昇が大きい群で抗腫蕩効果が認められたものが多かったロ
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抗腫蕩効果を定量的に評価する可能性を示唆する o よって本研究は学位に値するものと認める o
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